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B Estimados colegas: 


La historia de la administración de oxígeno en el mundo ha tenido idas y vueltas, avances y retrocesos desde me- 
diados del siglo pasado. Los que llevamos más de tres décadas recorriendo unidades de cuidado intensivo neonatal, 
hemos sido testigos de muchas de estas modificaciones e incorporaciones. De utilizar CPAP para los recién nacidos 
con síndrome de dificultad respiratoria, dejamos de utilizarlo para avanzar con la administración de surfactante y la 
asistencia respiratoria mecánica. Luego en unos años lo incorporamos nuevamente al cuidado, después de conocer 
la evidencia que mostraba la asociación de CPAP y disminución de displasia broncopulmonar, una enfermedad cróni- 
ca pulmonar que modificaba negativamente la calidad de vida que le ofrecemos a los RN y sus familias. 


El objetivo de la oxigenoterapia es entregar suficiente oxígeno a los tejidos, disminuyendo su toxicidad y el estrés 
oxidativo. La discusión en el ámbito neonatal es cuánto es “suficiente”, qué saturación es la adecuada y cuáles son 
los límites de alarma que hay que utilizar en los oxímetros de pulso. 


En el año 2003, el Grupo ROP estableció, basado en la evidencia disponible en ese momento, que los RN tuvieran 
una saturación de oxígeno deseada entre 88 y 92% y los límites de alarma fueran establecidos entre 85 y 93% para 
disminuir la incidencia de retinopatía del prematuro. 


Hoy, en 2013, luego de 10 años de trabajo, la evidencia modifica el cuidado. Tenemos que incorporar un nuevo cam- 
bio. Otro más, y seguramente no el último en la historia de la administración de oxígeno. 


Se realizaron varios estudios en estos últimos años, con el mismo objetivo de conocer si la saturación adecuada de 
los recién nacido tratados con oxígeno debía ser entre 85% y 89% o entre 91% y 95%. 


El COT, estudio canadiense sobre oxígeno, investigó si en niños prematuros, nacidos entre las 23 y 27 semanas de 
gestación, la administración de oxígeno para mantener una saturación plasmática entre 85-89% comparado con 
91-95% desde el nacimiento hasta el egreso, aumentaba la probabilidad de supervivencia sin graves discapacidades 
neuro-sensoriales a una edad corregida de 18-21 meses. 


Los objetivos secundarios fueron determinar la frecuencia de retinopatía del prematuro, displasia broncopulmonar, 
daño cerebral, ductus arterioso permeable, enterocolitis necrotizante, alteración del crecimiento, morbilidad respi- 
ratoria y déficit en el neurodesarrollo. 


Los autores concluyen que si se utilizan saturaciones entre 85-89% o entre 91-95%, no hay diferencia en la mortali- 
dad, en la incidencia de ROP o de displasia broncopulmonar (DBP) ni en la discapacidad hasta los 18 meses. 


Sin embargo otros estudios como SUPPORT (Surfactant Positive Airway Pressure and Pulse Oximetry Trial) publican 
resultados distintos: la incidencia de ROP disminuye con saturaciones entre 85-89%, pero la mortalidad aumenta con 
esta saturación, comparado con saturaciones entre 91-95%. 


BOOST Il, un estudio australiano (Beneficts of Oxygen Saturation Targeting) muestra una mortalidad significativa- 
mente más alta en el grupo con saturaciones más bajas. 


Hoy, si bien la evidencia no es contundente por los resultados de estos estudios, la opinión de expertos lleva a rea- 
lizar una modificación, que lidera el Grupo ROP: Para todos los menores de 36 semanas, la saturación deseada es 
entre 89% y 94% y los límites de alarma entre 88% y 95%. 


El cuidado de los recién nacidos es dinámico, cambia en forma permanente, y se ve modificado constantemente 
por la nueva evidencia. La formación del profesional de enfermería es amplia y diversa. Pero, entre nosotros, estoy 
preocupada por la actitud que algunos tienen respecto a los cambios. 


Según la teoría de Patricia Benner, los profesionales de enfermería tenemos distintos grados de madurez en la vida 
profesional: 


e Los novatos aprenden reglas básicas y siguen las instrucciones paso a paso, no pueden aceptar modificaciones. 


e El principiante avanzado necesita obtener información al instante, tiene dificultad de lidiar con problemas, y no 
asimila su grado de responsabilidad, aunque comienza a aplicar reglas de acuerdo a la situación. 


e El competente resuelve problemas, se plantea metas a largo plazo, tiene capacidad para comprender determina- 
das circunstancias y aplica modelos aprendidos. 


e Eleficiente quiere comprender su área de trabajo, aprende de la experiencia de los otros, entiende y aplica lo que 
sabe, y no le agradan las soluciones fáciles. 


e El experto tiene un gran desarrollo de la intuición, es fuente de conocimiento, busca mejores métodos y analiza 
más allá de las reglas establecidas. 


Cómo nos adaptemos a los cambios manifiesta nuestro grado de madurez profesional y nuestro compromiso por 
mejorar el cuidado de los recién nacidos y su calidad de vida futura. 


Reflexionemos juntos e iniciemos en nuestra UCIN un cambio de cultura. 
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